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〔短報〕 胃十二指腸潰療に対する機能的手術の理論と実際 
-Drs. Holle & Hαrt講演会，第 472回千葉医学会例会印象記一
昭和 43年 10月7日，附属病院屋階講堂に， Munchen 
大学外科学 Dozent W a1ter Hartを迎えて，‘Theory 
and Practice of Gastro-Duodenal U1cer Surgery 
based on Form and Function'と題する講演ならびに
討論が行なわれた。 予定されていた FritzHolle教授
が，来日 3日前からの急な発熱で， Dozen t Hartの代
行となったものである。小林医学部長の挨拶にはじま
り，聴衆は約 200名，その熱意に応えるべく，演説も熱
のこもったものであった。
今回の講演は，次のような漬蕩外科のこれまでの状況
を起点として出発している。
胃十二指腸潰虜に対する手術方式としては，前世紀末
に Wienで確立された Billroth 1法および、I法によ
る胃広範囲切除があげられる。この方法が最も確実な治
療法として私たちに伝えられ，事実わが国の潰蕩外科で
の揺がない座を永年にわたって占めてきた。これに対し
て，潰蕩部分の小範囲別除や，穿孔部の単純閉鎖が，そ
の実施の容易性とはうらはらに，失敗の歴史を繰返えし
てきた。
胃癌に対してはじめ実施されていた買広範囲切除だ1 宮
消化性潰虜に応用されてなぜ成功したか，その教訓が今
日の潰蕩外科をっくりあげる最も有力な手がかりとなっ
ているものと私は考える。すなわち，胃広範囲切除によ
って得られるものは，胃酸分泌細胞の大幅な除去，それ
に伴う胃酸分泌能の大幅な消滅である。その先人の経験
は，無意識のうちに，当時の胃生理学の知識では知りう
べくもなかった幽門前庭部の胃酸分泌との関連性を，い
みじくも把握していたのである。
それから約半世紀が流れた。消化性潰虜の発生の糾明
の必要性から，胃の分泌生理学が急速に開拓されていっ
た。同時に，経験的に治癒効果あらたかな胃広範囲切除
患者の増加によって，歳月とともに胃広範囲切除に伴う
障害，すなわち胃切除術後症候群がしだいに注目される
ようになった。そして，消化性潰蕩の発生理論と胃の生理
学的知識に立脚した種々の手術方式一それらはいずれも
消化性潰蕩という良性疾患に対して胃の広範囲切除は過
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分であるとして避ける立場であるがーが生れている。 
Dragstedt，Jackson，Franksson，Gri伍 th，Harkins， 
Nyhus，Burge，Weinberg，Smithwick，Edwards， 
Wangensteen，Berne，Fergusonらの努力を私たちは
忘れるわけにはゆかない。今回の講師の Dr.Hartも，
私たちも，この領域において新たな方式を開拓しつつあ
るが，これら先人の業績に，ともに深い敬意を表するも
のである。詳細はさておき，これらの手術法を要約すれ
ば，いずれも迷走神経切離と小範囲切除かドレイナージ
手術を合併する型の手術である。迷走神経切離，小範囲
切除， ドレイナージ，そのおのおのの手技に，各家のニ
ュアンスが存在する。これらの手術はいずれも，胃酸分
泌の神経性機序と，内分泌性機序(ガストリンなど)と
を消滅抑圧することよって，胃酸分泌を低下させ，潰虜
の治癒をはかるものである。そしてこれらの方式は，欧
米においては往時の広範囲胃切除に代って，次第に主流
としての位置を占めつつある現状にある。
以上の経緯と現況が理解されないと， Dr. Hartの講
演は出発できない。したがって，その概略を，講演者に
先立つて広田が説明した。 
Dr. Hartの胃十二指腸潰蕩に対する手術法の講演の
眼目は次の 2点に要約できる。 
( 1 ) 胃の切除を行なわないこと。 
(2 ) 迷走神経幽門前庭部枝の温存をはかること。
胃を切除して犠牲にしなくても， Se1ective Proxima1 
Vagotomy (以下 S.P.V.と略す)を行ない，幽門成形
術を合併施行することによって胃酸分泌低下をはかり，
治癒せしめうる。被は潰療の局所刻除を同時に行なっ、て
いる。これまで，幽門側切除，体部切除，噴門側切除な
どを合併した症例もあるが，その切除範囲は S.P.V.を
行なうかぎり 20%程度の小範囲切除で充分な好成績を
収めてきた。しかし現時点では，これらの小範囲切除す
ら必要でなく，幽門成形術の方が好ましいと考えてい
る。 
S.P. V.は従来ひろく用いられている選摂的迷走神経
胃枝切離 (SelectiveGastric Vagotomy (S. G. V.と略
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す)Jに対応してつくられた言葉である。それは S.G.V.
が胃枝全部の切離を意味するのに対して，幽門前庭部に
ゆく枝 (RamiAntra1es)は温存させることを意味して
いる。前庭部枝の温存が胃内容排出に促進的に働くこと
は，わが友 CharlesGriffi thによって 1953年にすでに
指摘されていたが，この神経枝と胃酸分泌との関係は 
1966年 Holle-Hartらによってはじめて明らかにされ
た。この枝の温存によって，この神経の刺激時，最初の 
2時間は 60，-，70%の酸分泌の抑制をもたらすことがで
きるという。また，逆にこの枝を切離すると，酸分泌抑
制機序がとり除かれるために， 40，-，50%の酸分泌の昂進
がみられるという。 したがって，この S.P.V.を幽門成
形術とともに行ない，潰療は局所別除をするこどによっ
て，胃酸分泌の脳相を消滅し，胃相(ガストリン性)の
初期を抑圧し，しかも胃内容排出を促進しながら，多少
の酸分泌を維持しうるという，彼の言によれば，より生
理的機能を維持し得たまま治癒効果を期待しうる方法で
あると説明される。この辺りの表現はいかにもドイツ的
であると思う。
このことが臨床的には，従来の胃広範囲切除術よりも
逢かに低い死亡率で術後障害の少ない手術として成立す
ることになる。これまでの症例数は約 300，潰療の再発
はわずか 1例のみで，遠隔成績で 90%は良好であり，
残りの 10%も改善されているという。
良性疾患である消化性潰蕩の手術に際して，胃を広範
固に切除して犠牲にする方法が，前世紀から主流の座を
占めてきた。これに対して，今世紀初頭の病巣の局所切
除や小範囲切除の失敗が，胃の生理学や潰療の病態学の
裏付けを得つつ，非切除手術として登場してきたのは，
今世紀中葉に近ずいてからである。それは主として米英
学派によって推進されたものであるが，しだいにひろく
世界中にひろまりつつある。胃切除に関しては古典的正
統派とも呼びうるドイツ学派にすらも，この新風が吹き
こみつつあることを今回の講演は物語っているといえ
よう。 
Holle-Hartの業績のユニークな点は，私たちも高く
評価しうる。それは，私たちが S.G.V.を行なう際に，
無意識のうちに残存させていた迷走神経の幽門前庭部枝
の生理学的意義を積極的にみとめ， S.P. V.と称して意
識的に同枝を残存させることを主張している点である。
迷走神経切離と幽門成形の合併手術に際して，胃内容
停滞を問題点とするのは彼我同じであるが，私たちが神
経切離と括約筋切聞による胃運動機能低下を，胃前壁固
定という静力学的な，あるいは形態的な方法でカバーし
ようとするのに対して， Holle-Hart一派は前庭部神経
の機能に依存してカバーを試みているのが興味がある。
閉会に先立つて，徳島大学外科田北周平教授から，揚
管切離後の嬬動伝播状況に関する興味深い示唆があり，
ついで本学第一外科綿貫重雄教授から感謝と激励の言葉
をいただいて，この領域での彼我の研錆を約しつつ会を
終わった。
